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Ozet

Amag¢: Bu aragtrmanin amaci Saghk Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma hastanelerinin
performansini ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden biri olan TOPSIS yontemi ile analiz etmektir.
Yontem: Arastirmanin evreni Saglik Bakanlhigi’na bagli Al grubunda yer alan hastanelerin tamamini
kapsamaktadir. Arastirmada orneklem g¢ekilmemis evrenin tamamia ulasilmistir. Aragtirma verileri
Saglik Bakanligi istatistik raporlarindan derlenmistir. Arastirmada hastane performans degerlendirme
kriteri olarak; hekim bagina diigen giinliik poliklinik sayisi, yatak basina diisen hekim orani, yatak basina
diisen hemsire orani, hekim basma agirlikli ameliyat sayisi, yatak doluluk orani, yatak devir hiz1 ve
ortalama kalig giin sayis1 alinmistir. Arastirmada verilerinin analizinde TOPSIS yontemi kullanilarak
hastane performanslari tek bir puana ¢evrilmis ve hastaneler performans diizeylerine gore siralanmustir.
Bulgular: Arastirma verilerinden elde edilen bulgulara gore hastanelerin ortalama performans puani
0,4647 olarak tespit edilmistir. Analiz sonucunda, en yiiksek puana sahip hastanenin 0,7270 performans
puani ile Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Hastanesi, en diisiik puana sahip hastanenin
ise 0,2577 performans puami ile Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi oldugu saptanmustir. iller
bazinda en diisiik performans puani ortalamasinin 0,3395,0,3682, 0,4493, 0,4819, 0,5057 ile sirasiyla,
Izmir, Ankara, Istanbul, Antalya ve diger illere ait oldugu saptanmistir. Sonug: Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’na bagl egitim ve arastirma hastaneleri performans diizeyinin genel olarak niifusun az oldugu
illerde faaliyet gosteren, personel ve yatak sayisinin diisiik oldugu hastanelerde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Saghik Bakanligi’na bagli Al grubunda yer alan hastaneler ile yatak ve personel
sayisinin yaklastk %50’si Istanbul, Ankara, Izmir ve Antalya ilinde bulunmaktadir. Bu durum séz
konusu illerde hastane performansimnin diger illerdeki hastanelere gore daha diisiik olmasma neden
olmaktadir. Bu nedenle saglik politika ve planlama yapicilarina, hastanelere kaynak (personel, yatak,
cihaz, malzeme ve bina vb.) tahsisi yaparken ve oncelik belirlerken TOPSIS gibi ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden yararlanmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hastane, performans, TOPSIS

Abstract

Objective: The aim of this study is to analyze the performance of the education and research hospitals
affiliated to the Ministry of Health with the TOPSIS method which is one of the multi-criteria decision
making techniques. Method: The population of the study covers all hospitals in the A1 group of the
Ministry of Health. In the study, the whole sample was not reached. Research data were collected from
the Ministry of Health statistics reports. In the research, as hospital performance evaluation criterion;
The number of outpatient clinics per physician, rate of physician per bed, rate of nurse per bed, weighted
number of surgeries per physician, bed occupancy rate, bed turnover rate, average number of days of
hospitalization were taken into account. hospitals are ranked according to their performance levels.
Results: According to the findings obtained from the research data, the average performance score of
the hospitals was determined as 0.4647. The hospital that has the highest score is Giresun University
Dr. A. ilhan Ozdemir hospital with a performance score of 0.7270. The lowest rated hospital was
Giilhane Training and Research Hospital with 0.2577 points. The lowest average performance score on
the basis of provinces was found to be 0,3395, 0,3682, 0,4493, 0,4819, 0,5057 respectively in izmir,
Ankara, Istanbul, Antalya and other provinces. Conclusion: The number of staff and beds with the
provinces is less than the population in general depends on the performance of education and research
hospital, the Ministry of Health in Turkey has been found to have higher levels of performance of
hospitals is low. About 50% of the number of hospitals, beds and personnel of the Al group of hospitals
affiliated to the Ministry of Health are in Istanbul, Ankara, Izmir and Antalya. This results in lower
hospital performance in these provinces than hospitals in other provinces. Therefore, health policy and
planning makers, hospitals, resources (personnel, beds, devices, materials and buildings, etc.) to make
use of multi-criteria decision making methods such as TOPSIS when making allocation and prioritizing.
Key words: hospital, performance, TOPSIS
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GIRiS

Glinlimiizde performans kavrami saglik
sisteminin en Onemli amaglarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Hastaneler saglik sisteminin
en Oonemli dgesidir. Saglik sektorii harcamalarinin
yaklagik %40-50’si hastanelere tahsis
edilmektedir (Pourmohammadi et al., 2018).
Hastanelerin biiyiikk miktarda kaynak tiiketmesi,
saglik sisteminin performansini ve verimliligini
giiclii bir sekilde etkilemektedir (Yigit, 2016). Bu
durum hastanelerde performans Ol¢limiinii ve
denetimini  kacimilmaz  hale getirmekte
(Asandului, Roman and Fatulescu, 2014) ve
hastanelerin birbiriyle kiyaslanmasini zorunlu
kilmaktadir. Saglik politika belirleyicileri saglik

hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
sunulmasma  yonelik  pek  ¢ok  politika
gelistirmektedir.  Bu  politikalar  arasinda

hastanelerin belirlenen amag¢ ve hedeflere ulasip
ulasilmadigini tespit etmek amaciyla performans
analizi yapilmasi da yer almaktadir.

Performans; 6nceden belirlenen hedeflere
ulasilmasi, kurumun amacimi gergeklestirme
basarist (Akdag, 2007:246) aym zamanda
verimlilik ve etkinlik birlesimi (Ozcan, 2014:4)
olarak tanmimlanmaktadir. Saglik sektoriinde
yiikksek maliyetler, ortalama yasam siiresi ve
kronik hastaliklarda meydana gelen artislar
sagliga ayrilan kaynaklarin verimli kullaniminm
zorunlu kilmaktadir (Naveh and Stern, 2005:249;
Torabipour et al., 2014). Hastanelerin saglik
hizmetini kesintisiz sunabilmek, yilikiimliiliiklerini
yerine getirebilmek ve finansal sikintilarla
karsilagsmamak i¢in iyi bir finansal performans
yonetim sistemi kurmasi gerekmektedir (Yigit ve
Yigit, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
hastanelerin performans Olgiimiinde; diizenli
gbzlem, hasta memnuniyet anketleri, bagimsiz
kuruluslarca denetim, istatiksel gostergeler ile
kargilastirma ve igsel degerlendirme gibi
yontemler oOnerilmektedir (Shaw, 2019). DSO
hastanelerde performansin degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi  igin  “Hastanelerde  Kalite
Gelistirme Igin Performans Degerlendirme Aract”
(PATH-Performance Assessment Tool for Quality
Improvement in Hospitals) gelistirmistir (Vallejo
et al., 2006). Bu modelde dikey boyutta; Klinik
etkililik, verimlilik, personel oryantasyonu ve
duyarlilik yOnetimi, yatay boyutta ise hasta
merkezlilik ve giivenlik boyutlarini yer almaktadir
(Veillard et al.2005). Hastane performans
degerlendirilmesinde kullanilan bir diger arag

dengeli puan cetveli olarak isimlendirilen ve
hastanenin performansini; finansal, miisteri, i
isleyis, 6grenme ve gelisme olarak dort boyutta
olgiilebilen sistemdir (Walker, 2006). Hastane
performansinin 6l¢iimiinde genel degerlendirme
modeli ise Donabedian tarafindan gelistirilen;
yapi, siire¢ ve sonu¢ modelidir (Glickman et al.,

2007). Hastanelerin performansinin
degerlendirilmesinde parametrik ve parametrik
olmayan verimlilik yontemleri de

kullanilmaktadir (Amini and Alinezhad, 2017).
Ayrica son yilarda bu yontemlere ilave olarak ¢ok
kriterli karar verme ydntemleri de hastane

performans 6lgiimiinde kullanilmaya baglanmistir
(Celikbilek, 2018:3).

Hastaneler belirlemis oldugu amag¢ ve
hedeflere ulasabilmek, siirekliligini saglayabilmek
icin, her seyden Once saglik hizmetlerini yliksek
kalitede en diisiik maliyetle sunmalar1 ve
kaynaklarmi  etkin  ve  verimli  olarak
kullanmalarina baghdir (Yigit ve Agirbas, 2003).
Bu kapsamda Tiirkiye’de 2015 yilindan sonra
Saglik Bakanligi hastanelerinde performans ve
verimliligini 6l¢iilmek i¢in bir¢ok yasal mevzuat
¢ikarilmistir. Bunlardan birisi  “Kamu Hastane
Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi
Yonetmeligi’® ¢ercevesinde hastanelere karne
verilmeye baslanmistir. Karne puanlarinin
belirlenmesinde tibbi, mali, idari hizmetleri
yonetimi ve yerinde degerlendirme boyutlari esas
almmistir2017 yilinda sonra bu boyutlara yerinde
degerlendirme ve yonetici performans
degerlendirilmesi, verimlilik, kalite, hasta ve
caligsan gilivenligi ile egitim boyutlar1 eklenmigtir
(SB, 2018b). Degerlendirme sonucunda hastaneler
performanslarma  gére  bir  iist  gruba
cikarilabilmekte  veya  disiiriilebilmektedir.
Yerinde degerlendirmeler ile aynmi zamanda
hastane yOneticilerinin performans
degerlendirilmesini de  yapilmaktadir.  Bir
hastanenin iki degerlendirme sonucunda bir iist
gruba  c¢ikarilamamis  olmast  durumunda
yoneticilerin gorevlerine son verilebilmektedir
(TKHK, 2017). Yonetmelik hiikiimleri sadece
Saghik  Bakanlhigi’'na  baghh  hastanelerde
uygulanmakta olup {iniversite hastanelerinde
uygulanmamaktadir. Kamu hastanelerinde bir
baska performans degerlendirmesi ise Sayistay
denetimi ve i¢ denetimlerdir. Tiirkiye’de kamu
hastaneleri dig denetimi Sayistay Bagkanligi
tarafindan, i¢ denetim ise kuramlarin i¢ denetim
birimlerince yapilmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci
Bakanligi’'na baghh egitim ve

Saglik
arastirma
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hastanelerinin performansint ¢ok kriterli karar
verme tekniklerinden biri olan TOPSIS ydntemi
ile analiz etmektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmada TOPSIS yontemi
kullanilmigtir. Arastirmada 6rneklem segilmemis
olup, Saglik Bakanligina bagh Al grubunda yer
alan toplam 58 hastane arastirmaya dahil
edilmistir. Ancak Ankara Yiiksek Thtisas ve Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastaneleri 6zel dal
hastanesi olarak hizmet sunduklar1 i¢in arastirma

kapsamina alinmamustir. Arastirma verileri Saglik
Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii
tarafindan yayimlanan 2017 yili kamu hastaneleri
istatistik raporundan alinmig (SB, 2017a) ve
office excel programu ile analiz edilmistir.

Arastirmada kullanilan performans kriteri
sayisinin yedi ile sinirh kalmasi arastirmanin

kisithiliginm olusturmaktadir. Arastirmada
hastaneler Tablo 1’de belirtilen kodlar ile
isimlendirilmistir.

Tablol. Arastirma Kapsaminda Performans: Analiz Edilen Hastaneler

Kodu | Hastane Kodu | Hastane
H1 Adana Sehir Hastanesi H29 Haseki EAH
H2 Adiyaman Universitesi EAH H30 Haydarpasa Numune EAH
H3 Aksaray Universitesi EAH H31 Istanbul EAH
H4 Amasya Univ. Sabuncuoglu Serefeddin EAH. H32 Kanuni Sultan Siileyman EAH
H5 Numune EAH H33 Kartal Dr.Liitfi Kirdar EAH
H6 Ankara YBU. Atatiirk EAH H34 Okmeydani EAH
H7 Ankara YBU Yenimahalle EAH H35 Sultan Abdiilhamid Han EAH
H8 Ankara EAH H36 | Umraniye EAH
H9 Diskap1 Yildirim Beyazit EAH H37 Izmir Katip Celebi Univ. Atatiirk EAH
H10 | Giilhane EAH H38 Bozyaka EAH
H11l | Kegioren EAH H39 Tepecik EAH
H12 | Antalya EAH H40 Karabiik Universitesi EAH
H13 | Alanya Alaaddin Keykubat Univ. EAH H41 Kayseri EAH
H14 | Bolu izzet Baysal EAH H42 Ahi Evran Universitesi Kirsehir EAH
H15 | Bursa Yiiksek Ihtisas EAH H43 Derince EAH
H16 | Hitit Universitesi Corum Erol Olgok EAH H44 Konya EAH
H17 | Gazi Yasargil EAH H45 Dumlupinar Univ. Evliya Celebi EAH
H18 |Elazig EAH H46 Malatya EAH
H19 | Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi EAH H47 Mersin Sehir Hastanesi
H20 | Erzurum Bolge EAH H48 Mugla Sitk1 Kogman Universitesi EAH
H21 | Ersin Arslan EAH H49 Omer Halisdemir Universitesi EAH
H22 | Giresun Univ. Prof. Dr. A. IThan Ozdemir EAH. | H50 Ordu Universitesi EAH
H23 | istanbul Medeniyet Univ. Goztepe EAH H51 Recep Tayyip Erdogan Universitesi EAH
H24 | Marmara Universitesi Pendik EAH H52 Sakarya Universitesi EAH
H25 | Bagcilar EAH H53 Samsun EAH
H26 | Dr. Sadi Konuk EAH H54 | Mehmet Akif inan EAH
H27 | Fatih Sultan Mehmet EAH H55 | Kanuni EAH
H28 | Gaziosmanpasa Taksim EAH H56 Usak Universitesi EAH
EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi
Performans degerlendirme kriteri olarak; TOPSIS Yontemi

hekim bagma diisen giinliik poliklinik sayis1 (K1),
yatak basina diisen hekim oran1 (K2), yatak bagina
diisen hemsire orani (K3), hekim basina agirlikli
ameliyat sayis1 (K4), yatak doluluk orani (K5),
yatak devir hiz1 (K6) ve ortalama kalis giin say1s1
(K7) alinmistir. Agirlikli ameliyat sayist = (Al +
A2+ A3)x 5+ (B x 3)+ (Cx 2) katsayilar temel
almarak hesaplanmigtir (TKHK, 2016).

Hastanelerin performans ve verimlilik
degerlendirilmesinde genellikle oran analizi,
parametrik ve parametrik olmayan yontemler
kullanilmaktadir  (Sahin, Ozcan ve Ozgen,
2011:23). Son yillarda hastanelerin performans
degerlendirilmesinde alternatifler arasindan en
uygun olanin se¢ilebilmesine olanak saglayan ¢ok
kriterli karar verme yontemleri de
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kullanilabilmektedir. Cok kriterli karar verme
yontemlerinden biri olan TOPSIS (Technique for
Order Preference by Similarity to Ideal Solutions)
karar vericiye farkli degerlendirme alternatifleri
sunabilmektedir.

TOPSIS yontemi ¢esitli kriterlere gore en
iyi olan alternatifin pozitif ideal ¢6ziime en yakin
ve negatif ideal ¢6ziime en uzak olmasi temeline
dayanmaktadir (Chen, 2000:2; Demireli,
2010:104; Shafii et al., 2016). Eger kazang sz
konusu ise pozitif ideal ¢oziime yakinlik yani
maksimum fayda ve minimum maliyet beklenir.
Negatif ideal ¢oziimde ise, tam tersi durum soz
konusudur (Cheng-Ru et al., 2008; Dinger ve
Goral, 2017; Jadidi et al., 2008). Segilecek olan en
iyi alternatif, ideal ¢6ziime yakin ve negatif ideal
¢oziime en uzak olmalidir (Wang and Elhag,
2006).

TOPSIS yonteminin avantaji,
matematiksel model kullanilarak en iyi ve en kotii
olmak tiizere iki alternatifi birlikte ele almasi ve
sorulara basit ¢oziim gelistirilmesidir (Giidiik ve
Gudiik, 2017). TOPSIS yonteminde karar verme
siirecinde farkli islem adimlar1 bulunmaktadir. Bu
adimlar asagida agiklanmistir (Alptekin ve Siklar,
2009; Jadidi et al., 2008; Paksoy, 2017; Yayar ve
Baykara, 201;Soba, Akcanli ve Erem, 2012)

Adim 1. Karar Matrisinin (A)
Olusturulmasi: Karar matrisinin satirlarinda
istiinliikleri siralanmak istenen karar noktalari,
situnlarinda ise karar vermede kullanilacak
degerlendirme faktorleri yer alir. matrisinde m
karar noktast sayisini, n degerlendirme faktorii

sayisint  vermektedir (Akyiliz, Bozdogan ve
Hantekin, 2011).

a; 4, .. Q,

8y 8y - Ay

A= Y

a

a a

ml m2 mn _|

Adim 2. Normalize edilmis karar
matrisi olusturma: Karar matrisinde bulunan her
degerin bulundugu siitunda karsilik geldigi

degerlerin  kareleri toplammin karekokiine
boliinmesiyle normalizasyon islemi yapilir
(Seving ve Eren, 2019). Karar matrisi

olusturulduktan sonra asagida yer alan formiile
gore normallestirilir (Dinger, 2019). Adim 1’°de

elde edilen karar matrisine asagidaki formiil
uygulanarak bulunur.

T = — 2 formiili  kullanilarak R

m 2
/ k=1%%;j

matrisi elde edilir. (2)

Bu formiilii karar matrisine uygulayarak
normalize edilmis karar matrisi hesaplanir. a_ij,
normalize edilmesi istenen satir ve siitundaki karar
matrisinde bulunan degerdir. Bu arastirmada a_ij:
i hastaneleri, j ise performans kriterlerini ifade
etmektedir.

Adim 3. Agirhkh Kkarar matrisi
olusturma: Oncelikle degerlendirme faktorlerine

iliskin goreli agirlik degerleri (W) belirlenir (

n

Zwi =1). Daha sonra R matrisinin her bir
i-1

stitunundaki elemanlar ilgili degeri ile ¢arpilarak
V  matrisi hesaplanir. V  matrisi asagida
gosterilmistir (Wang ve Elhag, 2006).

W1T11 WnTin

Vij =

] (4)
W1Tm1 WnTmn

Adim 4. Ideal (A+) ve Negatif ideal (A-
) Coziimlerin Olusturulmasi: Bu adimda
maksimum ve minimum ¢oziim noktalar
belirlenmektedir. Bu arastirmada ideal ¢&6ziim
agirlikli normallestirilmis karar matrisinin en iyi
performans degerlerinden olusurken negatif ideal
¢Oziim en koti degerlerinden olugsmaktadir. Adim
3’te elde edilen matriste her bir siitun elemaninin
en biiyiik ve en kiiciik degerleri belirlenmektedir
(Akyiiz, Bozdogan ve Hantekin, 2011).

At = {(max(Vij))} A™ =
{(min(Vij))} 5)
Adim 5. Ayrim olciilerinin

hesaplanmasi: Bu adimda her bir karar noktasinin
maksimum ve minimum yonde sapmalar
hesaplanmaktadir. Buna goére sonucta, her bir
alternatif karar verme birimleri igin pozitif ideal
ayirim S+ ve negatif ideal ayrim S- degerleri
belirlenir. Pozitif ideal ¢ozlime uzakligir 6lgmek
i¢in kullanilan formiiller su sekildedir (Bozdogan
ve Hantekin, 2011; Yurdakul ve ¢, 2003).
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5t = S -1’ @

Vj+: Ayrim Olgiilerinin  hesaplandigi
siitunun maksimum degeri

Benzer sekilde negatif ideal ¢6ziime
uzakligit oOlgmek i¢in kullanilan formiil su

sekildedir:

s7= T -y @

Vj-: Ayrim Olgiilerinin hesaplandigi siitunun
minimum degeri

Adim 6. ideal ¢bziime goreli yakinhk
hesaplanmasi: Her bir karar noktasinin ideal
coziime goreli yakinliginin ( ) hesaplanmasinda
adim 5’de belirtilen verilerden yararlanilarak ideal
ve negatif ideal ayirim oOlgiilerinden yararlanilir.
Ideal ¢bziime goreli yakilik — degerinin
hesaplanmas1 asagidaki formiilde gosterilmistir
(Akytiz, Bozdogan ve Hantekin, 2011).

Tablo 2. Karar Matrisi Tablosu

. S,
C- = —I* 8
'S +S, ®)

Burada  degeri  araliginda  deger
almaktadir. ilgili karar noktasinin ideal ¢dziime,
ilgili karar noktasinin negatif ideal ¢6ziime mutlak
yakinligin1 géstermektedir (Orgun ve Eren, 2017;
Ozen, Yesildag ve Soba, 2015).

Adim 7. Alternatifler ideal coziime
goreli yakinhk (Ci* ) degerine gore siralanmasi:

Her bir alternatif igin goreli yakinlik degeri, ideal
olmayan ¢oziime uzakligina gore hesaplandigt
icin goreli yakinlik degeri en biiyiik olan alternatif
en ideal olan alternatiftir (Celikbilek, 2018).

BULGULAR

TOPSIS yontemi uygulama adimlari
kullanilarak hastanelerin performans
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu yontem ile
hastanelerin performans degerlendirmesinde ilk
asama karar matrisi olusturulmasidir. Arastirmada
karar  matrisinin  satirlarinda  stiinliikleri
siralanmak istenen 56 hastane, siitunlarinda ise 7
hastane performans kriteri olan degerlendirme
faktorleri yer almaktadir.

EAH K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
H1 16,91 0,33 0,54 156,55 62,90 47,30 4,90
H2 34,14 0,29 1,24 239,51 85,50 88,80 3,50
H3 36,64 0,28 1,05 214,89 59,50 74,30 3,20
H5 13,76 0,51 0,81 182,70 75,10 48,50 5,60
H53 24,41 0,25 0,53 291,25 79,80 54,10 5,40
H54 32,41 0,29 0,81 230,44 50,90 48,80 3,80
H55 18,23 0,34 0,91 167,91 72,50 42,30 6,30
H56 28,41 0,27 0,76 178,10 61,70 60,50 3,70

Ikinci asamada yukarida belirtilen
formiillere gére normalize edilmis karar matrisi

olusturulmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Normalize Edilmis Karar Matrisi

degerlendirme ana kriterlerinin her birine esit
derecede Onem verilmistir. Ancak bazi ana

EAH K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
H1 0,0929 0,0960 0,0790 0,1176 0,1124 0,1047 0,1327
H2 0,1875 0,0841 0,1804 0,1799 0,1527 0,1966 0,0948
H3 0,2013 0,0811 0,1534 0,1614 0,1063 0,1645 0,0867
H4 0,1259 0,1186 0,1488 0,1324 0,1352 0,1322 0,1300
H53 0,1341 0,0716 0,0768 0,2188 0,1426 0,1198 0,1462
H54 0,1780 0,0831 0,1182 0,1731 0,0909 0,1081 0,1029
H55 0,1001 0,0972 0,1329 0,1261 0,1295 0,0937 0,1706
H56 0,1561 0,0762 0,1112 0,1338 0,1102 0,1340 0,1002
m
2t
k=1 182,04 3,48 6,86 1331,05 559,79 451,58 36,93
Analiz kapsaminda kullanilan  kriter agirligr kriter sayisina boliinerek agirliklar

tespit edilmistir (Tablo 4). Agirhiklandirilarak
normalize edilmis karar matrisi Tablo 5’de

kriterlerde birden fazla kriter oldugu igin toplam  sunulmustur.
Tablo 4. Performans Kriteri Agirliklar:
S.No Ana Kriterler Say1 Kriter Kodu Toplam Agirligi (W) Kriter Agirligi
1 Poliklinik 1 K1 0,25 0,25
2 Personel 2 K2, K3 0,25 0,125
3 Ameliyat 1 K4 0,25 0,25
4 | Yatak Kullaniu 3 K3, K6, K7 0,25 0,0833
Toplam 7 1
Tablo 5. Agirliklandirilarak Normalize Edilmis Karar Matrisi
EAH K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
W 0,25 0,125 0,125 0,25 0,083 0,083 0,083
H1 0,0232 0,0120 0,0099 0,0294 0,0094 0,0087 0,0111
H2 0,0469 0,0105 0,0225 0,0450 0,0127 0,0164 0,0079
H3 0,0503 0,0101 0,0192 0,0404 0,0089 0,0137 0,0072
H4 0,0315 0,0148 0,0186 0,0331 0,0113 0,0110 0,0108
H53 0,0335 0,0089 0,0096 0,0547 0,0119 0,0100 0,0122
H54 0,0445 0,0104 0,0148 0,0433 0,0076 0,0090 0,0086
H55 0,0250 0,0122 0,0166 0,0315 0,0108 0,0078 0,0142
H56 0,0390 0,0095 0,0139 0,0335 0,0092 0,0112 0,0083

Agirliklandirma isleminden sonra dordiincli adim olarak ideal ve negatif ideal degerlerinin
hesaplanmasi islemine geg¢ilmistir. Maksimum olmasi istenen hekim basina diisen giinliik poliklinik
sayis1, hekim basina agirlikli ameliyat sayisi, yatak doluluk orani, yatak devir hizt minimum olmasi
istenen, yatak basina diisen hekim ve hemsire orani ile ortalama kalis giin sayis1 orani i¢in ideal ve ideal
olmayan noktalar belirlenerek Tablo 6’da belirlenen ¢6zliim degerleri baz alinarak hem ideal uzakliklar
hem de negatif ideal uzakliklar hesaplanmustir.
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Tablo 6. ideal (A*) ve Negatif ideal (A™) Céziimiin Belirlenmesi

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7

Ideal Coziim Degerleri 0,0530 0,0073 0,0096 |0,0592 |0,0143 0,0167 |0,0072
Negatif Ideal Céziim

Degerleri 0,0151 0,0327 0,0225 | 0,0166 |0,0076 0,0047 |0,0178

Max Min Min Max Max Max Min

Her bir karar birimi igin ideal ve negatif
ideal uzakliklarin hesaplanmasindan sonra ideal
coziime goreli yakinlik hesaplanarak performans
siralamasinda  kullanilacak ~ Ci  degerleri
hesaplanmigtir.  TOPSIS  yOntemine  gore
hastanelerin performans siralamast Tablo 7°de
verilmistir. Bu yonteme gore Ci+ degerinde 1’e
yakin olan deger en iyi performansa sahip
hastaneyi temsil eder iken iken 0 degerine yakin
puanlar ise en kotii performansa sahip hastaneyi
temsil etmektedir. Arastirma verilerinden elde
edilen bulgulara gore hastanelerin ortalama
performans puani 0,4647 olarak tespit edilmistir.

En yiiksek puanina sahip hastane 0,7270
performans puani ile Giresun Universitesi Prof.
Dr. A. IThan Ozdemir Hastanesi olur iken en diisiik
puana sahip hastane 0,2577 puan ile Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi olmustur. Tablo
7’de Saglik Bakanligi’na bagli Al grubunda yer
alan hastanelerin yaklasik %50’nin istanbul,
Ankara, Izmir ve Antalya ilinde bulundugu
goriilmektedir. Bu illerde yer alan hastanelerin
hem personel hem yatak sayis1 diger illere kiyasla
oldukca yiiksektir. Bu durum hastanelerin
performans puanlarinin diisiik olmasina neden
olabilmektedir.

Tablo 7. Hastanelerin il ve Yatak Sayilarina Gére Performans Puanlariin Karsilastiriimasi

Hastane Ci
il- Yatak Sayisi Sayist Ortalama Min. Max. Std S.
Ankara 7 0,3682 0,2577 0,5490 0,0979
250-499 4 0,3786 0,3065 0,5490 0,1142
750-999 2 0,4028 0,3618 0,4438 0,0580
1000-1249 1 0,2577 0,2577 0,2577 -
Antalya 2 0,4819 0,4451 0,5188 0,0521
250-499 1 0,5188 0,5188 0,5188 -
1250-1499 1 0,4451 0,4451 0,4451 -
Diger 30 0,5057 0,3568 0,7270 0,1206
250-499 7 0,4442 0,3633 0,7270 0,1294
500-749 8 0,5164 0,3568 0,7118 0,1467
750-999 5 0,5688 0,3996 0,6861 0,1061
1000-1249 6 0,5376 0,3988 0,6999 0,1028
1250-1499 3 0,4848 0,4443 0,5594 0,0647
1500-1749 1 0,4057 0,4057 0,4057 -
Istanbul 14 0,4493 0,2722 0,6087 0,0995
250-499 1 0,6087 0,6087 0,6087 -
500-749 10 0,4249 0,2722 0,5800 0,1018
750-999 2 0,4796 0,4508 0,5083 0,0406
1000-1249 1 0,4741 0,4741 0,4741 -
Izmir 3 0,3395 0,3179 0,3527 0,0188
500-749 1 0,3179 0,3179 0,3179 -
750-999 1 0,3527 0,3527 0,3527 -
1000-1249 1 0,3478 0,3478 0,3478 -
Genel Toplam 56 0,4647 0,2577 0,7270 0,1189
Hastanelerde genel performans  gelmektedir (Yigit ve Agirbag, 2004). Hastane

gostergelerinin basinda kapasite kullanim orani
gelmektedir. Turkiye’de, hastanelerde goézlenen
ve siklikla ifade edilen sorunlarin baginda hasta
yataklarmin optimum bi¢imde kullanilmamasi

yataklariin performans degerlendirmesi ile ilgili
Yigit ve Esen (2017) tarafindan yapilan bir
aragtirmada Antalya Kamu Birligine bagh
hastanelerin yataklarnin ~ %49’nun verimsiz
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oldugu  belirlenmistir.  Tiirkiye’de ~ Kamu
Hastaneleri Kurumu’na bagli  hastanelerin
kliniklerinin yatak performansinin
degerlendirildigi bir diger c¢alismada ise

kliniklerin % 23’niin miikemmel performans,
%18’nin ¢ok diisik performans, %59’nun ise
performans gostergelerinin en az biri bakimindan
cok diisiik performansa sahip oldugu saptanmistir
(Yigit, 2017).

Tablo 8’de detayl1 bir sekilde goriilecegi
iizere en disiik performans puani ortalamasi
0,3395, 0,3682, 0,4493, 0,4819, 0,5057 sirastyla,
[zmir, Ankara, Istanbul, Antalya ve Diger illere ait
oldugu saptanmustir. Ayrica arastirma sonucunda
genel olarak niifusun az oldugu illerde, personel
ve yatak sayis1 diisik olan hastanelerin
performans diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir
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Tablo 8. TOPSIS Analizi Sonuglarina Gore Hastanelerin Siralanmasi

Kod Hastane i Si~ Si Ci~ Rank
H1 Adana §ehir Hastanesi Adana 004363 002970 040573 35
H2 Adryaman Universitesi EAH Adiyraman 0020535 005076 0, 71182 | 2|
H3 Aksaray Universitesi EAH Alksaray 0.02241 005026 069165 [ 4
H4 Sabuncuoglu Serefeddin EAH. Amasya 003662 003133 046108 24
HS Numune EAH Ankara 004513 0,02558 036177 43
H6 Ankara Yhii. Atatink EAH Ankara 004838 002360 032783 | S0
H7 Ankara YBU Yenimahalle EAF Ankara 0.05130 0.02267 030650 4 54
HS Ankara EAH Ankara 004651 002200 0.33083 (@ 49
HY Dhskap: Vildinm Bevant EAF Ankara 003757 0,02998 044375 D 32
H10 Giilhane EAEL Anlkara 0.05948| 0.02065 025768 35
HIi1l Eegitren EAH Ankara 0.03226| 003927 054904 | 14
HI12 Antalva EAH Antalya 003839 003079 044511 (T 30
H13 Alaaddin Kevlubat Univi EAH Antalya 0.03720| 0.04011 051879 16
Hi14 Bolu fzzet Bayvsal EAH EBingiil 004706 0.02767 037028 |4 42
H13 Bursa Yiiksek Ihtisas EAH Bursa 0.03033| 003851 053943 13
His Hitit Univ. Erol Olgok EAH Corum 0.0425%| 0,02825 0.39876 | 39
H17 Gari Yagargil EAH Dhvarbakar 004322 002866 039875 @ 40
His8 Elang EAH Elans 004382 0029216 0.39958 @ 38
H19 Mengiicek Gazi EAH Errincan 004326 002539 0_36986 (@ 43
H20 Erzurum Biélge EAF Erzurum 0.03364| 0.03955 054035 | 15
H?1 Ersin Arslan EAH Gaziantep 002901 003870 057217 @ 11
H22 Prof. Dr. A Ilhan Ozdemir EAH., Giresun 0.02032| 0,05413 072704 | 1
H23 Goztepe EAH Istanbul 004657 002152 031611 (@ 52
H24 Pendik EAH Istanbul 003073 001897 0272200 33
H25 Bagcilar EAH Istanbul 0,02737| 0,04257 0.60862 @ 8
H6 Dr. Sadi Konuk EAH Istanbul 003414 003326 0, 508035 [ 18
H27 Fatih Sultan Mehmet EAH Istanbul 0.03830| 0,03277 046106 |0 23
H28 Gariosmanpaga Taksim EAF Istanbul 005021 002292 0,31343 | 53
H2o Haseki EAH Istanbul 0.03410| 0,03352 049568 | 21
H30 Havdarpasa Numune EAF Istanbul 003396 002936 042973 33
H31 Istanbul EAH Istanbul 0.0418%| 0,02487 037256 | 41
H32 Eanuid Sultan Siilevman EAH Istanbul 003725 003359 047411 | 23
H33 Elartal Dr Liitfi Flardar EAH Istanbul 0,02806| 003875 0,57990 | 10
H34 Olomeydam EAH Istanbul 0,03762| 0,03089 0.45085 D 27
H335 Sultan Abdiilhamid Han EAH Istanbul 0.03668 003668 0,49998 | 19
H36 Umranive EAFL Istanbul 0,03317| 0,03430 0.50832 | 17
H37 Tzmir Eatip Celebi i Atatiitk EAH Tzmir 004489 002304 034779 | 48
H38 Bozryvaka EAH Izmir 0,04756| 0,02216 0.31790 |0 51
H3 Tepecik EAH Izmir 0, 04427 002412 03527040 47
H40 Elarabiik Universitesi EAH Earabiik 004114 002761 0.40163 | 37
H41 Kavsernn EAH Kaysen 004261 003496 0 45069 (T 28
H42 Eursehir EAH Farzehir 0,04993| 002849 036327 | 44
H43 Derince EAH Elocaeh 003808 003083 0. 44736 (2 29
H44 Eonya EAH Konya 0,03498| 003457 0. 49706 | 20
H45 Evliva Celebi EAH Eliitahya 0,02632| 0,04291 0.61975 @ 7
H46 Malatyva EAH MNalatya 003710 0,03598 049235 22
H47 Mersin §ehir Hastanesi Miersin 0,03231| 0,03144 0.44435|D 31
H48 Mugla Sitla Kogman Univ. EAH Mugla 004563 002532 0,35682 @ 46
H4o Omer Halis demir Univ. EAH Migde 0,02572| 0,05074 066361 |0 6
H50 Ordu Universitesi EAH Ordu 004043 002883 0. 41626 34
HS51 Recep Tavyip ErdoZan Univ. EAH Rize 003798 0,03183 0. 45667 (D 26
H52 Sakarva Universitesi EAH Sakarya 002752 004078 059711 @k o
H33 Samsun EAH Samsun 0.,02190| 005106 069988 | 3
H54 Mehmet Akdf Inan EAH Sanburfa 002168 004737 0.68608 [ 5
H33 Eanuni EAH Trabzon 004201 002835 04470l 36
H36 Usak Universitesi EAFL Usak 0,03070| 0,04009 0.56631 @ 12
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TARTISMA

Aragtirmanin  bu  boliimiinde  Saglik
Bakanligi’'na baghh hastanelerinin TOPSIS
yontemine gore elde edilen sonuglart ile

literatiirde yer alan sonuclar tartisilmistir. Tablo
7’de  gorilldiigiic  gibi  Tirkiye’de  Saglik
Bakanligima bagli Al grubunda yer alan 56
hastane TOPSIS yontemi kullanarak performans
puanina gore siralanmistir. Al grubunda yer alan
hastanelerin saglik hizmeti sunumu yaninda
egitim ve arastirma gibi onemli misyonlar1 da
yerine getirmektedirler. Arastirma bulgularindan
elde edilen sonuglara gore hastanelerin ortalama
puani 0,4647 olarak tespit edilmistir. En yiiksek
performans puanina sahip hastane ise Giresun
ilinde 460 yatak kapasiteli, Giresun Universitesi
ile Saglik Bakanlig1 ortak kullanima sahip Prof.
Dr. A. ilhan Ozdemir Hastanesidir. Bu hastanenin
performans puani 0,7270 olarak tespit edilmistir.
S6z konusu hastanenin arastirmaya dahil edilen
diger egitim ve arastirma hastanelerine gore diisiik
yatak ve personel kullandigi bu nedenle daha
verimli oldugu goriilmiistiir. En diisiik puana sahip
hastanenin Ankara ilinde 1.010 yataga sahip
Giilhane EAH oldugu saptanmistir. Bu hastanenin
performans puani 0.2577 olarak tespit edilmistir.
Bu hastanenin personel sayisinin diger hastanelere
gore yiliksek olmasi sebebiyle performansinin
diisiik goriindiigiinii ifade edebiliriz. Ayrica s6z
konusu hastanenin 2016 yilindan 6nce askeri bir
hastane olarak siirli kontenjanla sivil hastalara

hizmet vermesi de performansinin dusik
gorinmesinin ~ diger bir  sebebi  olarak
diistiniilmektedir.

Literatiirde hastane performansini 6lgmek
icin TOPSIS yontemini kullanan bir¢ok arastirma
bulunmaktadir. Zhang ve ark. (2017) tarafindan
yapilan ¢alismada hastane boliimlerin performansi
degerlendirilmistir. Buna gore cerrahi boliimlerin
hizmet kalitesinin diger boliimlere gore yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hsu ve Hsu (2008)
tarafindan yapilan ¢aligmada entropi ve TOPSIS
yontemini kullanarak tedarik¢i se¢imi yapilmustir.
Shafii ve ark. (2016) hastane y0neticilerinin 5 ana

boyutta (fonksiyonel, profesyonel, Orgiitsel,
bireysel ve insant) performansini
degerlendirmistir. Hastanelerin performansinin

degerlendirilmesinde Tiirkiye’de siirli sayida
TOPSIS yontemini kullanilarak yapilan arastirma
bulunmaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda
egitim arastirma hastanelerine yonelik performans
degerlendirmesi  yapilmamustir.  Tirkiye’de
TOPSIS yontemi ile yapilan caligmalardan bir
tanesi palyatif bakim {nitelerinin performansinin

degerlendirilmesi amactyla yapilmistir (Giidiik ve
Gudiik, 2017). Diger bir arastirma ise Antalya
ilinde yeni agilacak bir 6zel hastane i¢in en uygun
yerin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir (Akyiiz
ve Kiling, 2016:590). Kar ve ark. (2019) ise
Tiirkiye’de faaliyet gosteren tiim kamu agiz ve dis
sagligt merkezlerinin bazi finansal oranlarin
temel almarak finansal performanslarinin
degerlendirilmesi amaciyla bu  ydntemini
kullanilmistir. Balc1 (2017) tarafindan yapilan
aragtirmada 27 Devlet iiniversitesi hastanesinin
2014-2015 yillari arasinda finansal
performanslarin1 sekiz oran lizerinden TOPSIS
yontemi ile incelemistir. Kar ve ark. (2018)

Tiirkiye’de Al grubunda yer alan kamu
hastanelerinin acil servisleriyle ilgili olarak
hastanelerin ~ goreceli  siralamasim1i ~ TOPSIS

yontemi ile yapilmistir. Avci (2018:25) tarafindan
Ankara'daki bir egitim ve arastirma hastanesinin
2007-2014 yillar1 aras1 finansal performansi ayni
yontemler degerlendirilmistir. Aragtirma
sonucuna gore hastanenin performans
siralamasina gore en basarili dénemin 2007 yili
(0.515), en basarisiz donemin ise 2010 (0.264) yili
oldugu tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Guniimiizde saglik siteminin 6nemli bir
unsuru olan hastanelerin, belirledigi ama¢ ve
hedeflere ulasabilmesi, stirekliligini
saglayabilmesi, iiretmis oldugu saglik hizmetini
rakipleri ile kiyaslayabilmesi ve kaliteli ve etkin
bir saglik hizmeti sunabilmesi icin performans
Olciimii yapmas1 gerekmektedir. Saglik ve hastane
yoneticileri, etkili karar verme siirecinde birgok
yontemi kullanmakla birlikte, son yillarda g¢ok

kriterli  karar verme yoOntemlerinden de
yararlanilmaktadir. Bu aragtirmada  Saglik
Bakanlhigi’na baghi egitim ve arastirma

hastanelerinin performansimi ¢ok kriterli karar
verme tekniklerinden biri olan TOPSIS ydntemi
ile analiz edilmistir. Elde edilen verilerin
sonuglarini goz Oniline alarak asagidaki Oneriler
gelistirilmistir.

. Egitim ve arastirma
hastanelerinin etkin ve verimli saglik hizmeti
sunmasi i¢in mutlaka diizenli araliklar ile
performans Ol¢iimii ve denetimi yapmalari
gerekmektedir.  Performans  sonuglari  tiim
yoneticiler, saglik ¢alisanlar1 ve Saglik Bakanlig
ile paylasilmali ve koordineli bir sekilde ¢6ziim
oOnerileri gelistirilmelidir.

. Saglik
performans ve yerinde

kurumsal
verimlilik

Bakanligi
hastane
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degerlendirilmesi uygulamasina TOPSIS gibi ¢cok
kriterli karar verme yontemleri adapte edilerek
hastanelerin performansi yiiksek olandan diisiik
olana dogru siralanmasi ve bdylece verimli
calismalari tesvik edilmelidir.

. Saglik  plan ve  politika
belirleyicileri, hastane yoneticileri siirekli olarak
hastanelerin performans diizeylerini
incelenmelidir.  Performans  diizeyi  diisiik
hastanelerin verimsizlik nedenleri tespit edilmeli
ve Onleyici faaliyetler baglatilmalidir. Verimsiz
hastanelerde hastane yoneticileri tarafindan
verimli hale getirmek i¢in eylem planlarn
hazirlanmali ve diizenli araliklarla
degerlendirmeler yapilmalidir.

. Bu aragtirmada  hastanelerin
performans diizeyinin belirlenmesinde segcilen
kriterlerden ikisi personel ve yatak sayisidir.
Ozellikle hekim ve hemsirelerin bolgeler arasinda
dengesiz dagilimi bazi hastanelerin performans
diizeyini olumsuz etkilemektedir. Bu arastirmada
Izmir, Ankara Istanbul ve Antalya ilinde yer alan
hastanelerin performanslarinin diger illere gore

diisilk oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
ozellikle hekim ve hemsire insan giicliniin iilke
genelinde dengeli dagilimi igin planlamalar
yapilmalidir. Ayrica arastirma kapsamindaki
hastaneler icin yatak kullanimi ile ilgili
performans gostergeleri incelenmeli verimsiz olan
hastanelerde buna neden olan faktorler tespit
edilerek gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Ozellikle Veri Zarflama Analizi ve Pabon Lasso
modeli gibi yontemlerden yararlanarak hastane
yataklarinin verimsiz kullanilmasina neden olan
girdi degiskenleri tespit edilmelidir.

. Hastanelerin performansinin
Olgiimiinde etkinlik saglamak igin hastane
yonetim bilgi sistemlerinden etkin bigimde

yararlanilmalidir.
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